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症 例 報 告
ALTA療法後の直腸壊死・汎発性腹膜炎・フルニエ症候群の１救命例
都 築 英 雄，松 森 保 道
土佐市民病院外科
（平成２５年１０月２２日受付）（平成２５年１２月１３日受理）
硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸注射液（以下
ALTA）は内痔核の新しい治療薬である。著者は ALTA
療法後に直腸壊死・汎発性腹膜炎・フルニエ症候群を発
症し救命できた１例を経験した。
症例は８３歳，女性。ALTA・Gant‐三輪・Thierschの術
後２９日目に意識障害を主訴に来院した。直腸壁が壊死して
できた直腸周囲膿瘍が腹腔内に穿通して汎発性腹膜炎を起
こしていた。仙骨大部にはフルニエ症候群が認められた。
S状結腸人工肛門造設術，腹腔内ドレナージ術と壊死組織
切除を施行して救命できた。ALTA療法にはさまざまな
副作用があるが，汎発性腹膜炎とフルニエ症候群を起こ
した重篤例の報告はなく，文献的考察を加えて報告する。
はじめに
ALTAは痔核の新しい治療薬として広まり，良好な治
療成績が報告されている１，２）。さらに直腸脱にも使用され
ている２）。一方，投与部位の硬結，発赤，出血やより重篤な
直腸潰瘍，直腸狭窄などの副作用の報告も散見される３）。
しかし汎発性腹膜炎の報告例はなかった。非常にまれでは
あるが，重篤な副作用を経験し，救命できたので報告する。
症 例
患者：８３歳，女性。
主訴：意識障害。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：前医で直腸脱の診断で腰椎麻酔下，ジャックナ
イフ体位で Gant‐三輪・Thierschの手術を受けた。結紮
は１１カ所で，結紮間の粘膜固有層の１９カ所に ALTAを
（約１ml／１カ所）合計２０ml注入された。結紮と注入部
位は０時～３時（結紮４カ所，注入５ml），３時～６時
（結紮４カ所，注入５ml），６時～９時（結紮２カ所，
注入０ml），９時～１２時（結紮１カ所，注入１０ml）であっ
た。２週間後に経過良好で退院した。術後２５日目から，
食欲低下，嘔吐や下痢が続く様になった。術後２９日目に
意識レベルが低下し，往診した医師が脱水症の診断で当
院に紹介し入院となった。
入院時現症：意識レベルは JCS１００，体温３８℃，血圧６０／
３０mmHg，脈拍１２０bpmであった。右臀部は発赤腫張し，
肛門周囲から右臀部にかけて硬結を認めた（Figure．１A）。
呼吸音清，腹部に圧痛や腹膜刺激症状を認めず，腸雑は
亢進していた。
血液検査所見：WBC２５０００／μl，CRP３９．５mg／dlと強度な
炎症所見があり，BUN６１．４mg／dl，Cre１．５６mg／dlと軽
度の腎機能障害を認めた。CPKと LDHは正常範囲内で
他の血液検査所見に異常を認めなかった。
腹部 CT所見：少量の胸腹水があり，Rb付近の右側直腸
壁が肥厚していて周囲組織との境界が不明瞭になってい
た。１０時方向の直腸壁外に空気像が見られた（Figure．１B）。
直腸内視鏡所見：直腸壁には浅い潰瘍が散在し，結紮に
Figure．１
A（入院時）
右臀部から仙骨部にかけて発赤と腫脹を認めた。
B腹部 CT検査（入院時）
直腸右壁側に内部に空気を含む低吸収域を認め（白矢
印），直腸は左方に圧排されていた。
四国医誌 ６９巻５，６号 ２６９～２７２ DECEMBER２５，２０１３（平２５） ２６９
よるポリープ様の隆起を数カ所に認めた。歯状線から数
センチメートルの１０時方向を中心に６時～１２時にかけて
粘膜の膨隆があり，その中央に小孔を認めた。小孔から
は膿の流出が見られた（Figure．２A）。
入院後経過：直腸周囲膿瘍と診断し，抗生剤による治療
を開始した。膿の流出を認めた直腸隆起部を示指で押す
と，直腸粘膜は容易に破れて，膿瘍腔に指が入った。膿
瘍腔はおおよそ３×３×６cmであった（Figure．２B，２C，
２D）。膿瘍腔内は直腸筋層が消失し，壊死した筋線維組
織が膜状に残っていた。病状改善には人工肛門造設が必
要と考え，入院２日目に全身麻酔下に開腹手術を施行し
た。ダグラス窩を中心に膿を認め，汎発性腹膜炎を起こ
していた。ダグラス窩に直腸周囲膿瘍に通じた瘻孔を認
めた（Figure．３）。直腸周囲膿瘍が腹腔内に穿通して腹
膜炎を起こしていた。腹腔側からダグラス窩と膿瘍腔に，
肛門側から膿瘍腔にドレーンを挿入した。S状結腸に双
口式の人工肛門を造設した。初診時の臀部の発赤は手術
時には右大部まで広がり，一部の皮膚と筋膜が壊死し
ていた。フルニエ症候群と診断し，壊死組織を切除した。
術後 DICや呼吸不全を起こし長期間の治療を要した。
入院８ヵ月後に直腸内視鏡検査で創の治癒を確認し，人
工肛門を閉鎖した（Figure．４）。その２ヵ月後に退院し
た。直腸狭窄や肛門機能障害は認められていない。
考 察
ALTA療法は中国で開発された消痔霊を改良した硫酸
アルミニウムカリウム・タンニン酸注射液（ALTA）
を主成分とする ZION注射剤を局注する内痔核の治療方
法である４，５）。痔核への血流を遮断して痔核容積を縮小
させ，痔核間質の持続性の炎症反応により粘膜や粘膜下
層の癒着，固定，硬化，退縮を図る１，２，６）。
わが国では２００５年ごろから使用されている。痔核上部
粘膜下層，痔核中央部粘膜下層，痔核中央部粘膜固有層，
痔核下部粘膜下層の４カ所に ALTAを注入する四段階
注射方法が行われている５，７，８）。注射後十分に局部をマッ
サージし，薬剤を拡散させる２）。治療成績は良好で痔核
切除と同等といわれている９）。簡便で疼痛が少なく，急
Figure．２ 直腸内視鏡検査（入院時）
６時から１２時方向に直腸壁の膨隆があり，その中央１０
時付近に結紮によると思われるポリープ様の隆起を認
めた。その根部から膿の流出を認めた（A白矢印）。
指で押すと粘膜が破れ膿瘍腔が現れた。直腸筋層は壊
死していた（B，C，D）。
Figure．３ 術中写真
ダグラス窩に直腸周囲膿瘍に通じた瘻孔（白矢印）を
認めた。
Figure．４ 直腸内視鏡検査（人工肛門閉鎖前）
膿瘍腔は直腸粘膜に線条の瘢痕を残して治癒していた
（白矢印）。
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速に広まった。しかしさまざまな副作用の報告がある。
直腸肛門部の副作用は ALTAが粘膜外に注入された場
合や粘膜外に広がった場合に発生すると考えられている。
直腸潰瘍，直腸狭窄や消化管壊死などの重度な副作用も
報告されている１，３）。したがって ALTAを粘膜下層もし
くは粘膜固有層へ正確に注入することがもっとも重要で
ある。筋層内に薬剤がはいると直腸潰瘍や直腸筋層壊死
などの重大な副作用が発生しやすくなる。投与量が多す
ぎた場合や投与後のマッサージが不十分な場合には薬剤
の拡散が妨げられて潰瘍を形成するという報告もある２，３）。
現在 ALTAは直腸脱への保険適応はないが，多くの施
設で直腸脱にも使用されており，良好な治療成績が報告
されている。ALTAの単独使用，あるいは Thiersch法
の手術で併用されている１０‐１３）。しかしわれわれが検索し
えた範囲では，本症例のように ALTA，Gant‐三輪と
Thiersch法の併用例の報告はなかった。直腸脱の場合
は痔核と異なり ALTAは多点注射され，投与部位は３０
から７０カ所，投与総量は２０mlから６０mlであった１０，１２，１３）。
ALTA単独投与で完全直腸脱の多くは脱出しなくなる。
この完全直腸脱が治癒するという事実は，粘膜下層へ注
入された ALTAが筋層にも影響を与えて，筋層の癒着
や固定化を起こしていると考えられる１０）。痔核の場合は
粘膜や粘膜下層が肥厚しており，粘膜下層への ALTA
の注入は容易である。しかし直腸脱は痔核に比べて直腸
粘膜が薄く，Gant‐三輪法の様に針糸で直腸粘膜を結紮
すれば，周囲の粘膜はさらに薄くなり，ALTAの粘膜や
粘膜下への正確な注入が難しくなる。さらに Gant‐三輪
法は筋層を傷つける場合があり，ALTAが筋層や筋層外
へ漏出しやすくなる。つまり直腸脱では ALTAの正確
な注入は難しく，正確に注入されたにしても筋層にまで
薬剤の影響が及ぶと考えられる。しかし文献上は痔核に
比べて ALTA単独や Thiersch法の併用で副作用が多い
とする報告は見当たらなかった５，１０）。本例の結紮部位と
ALTAの注入量は，９時から１２時の範囲の結紮は１カ所
（１１カ所中）だが１０ml（２０ml中）と全量の半分が注入
されていた。総注入量は２０mlと多施設例に比べ少なかっ
たが，注入量の偏りが見られた。この１０時の粘膜結紮部
位が膿瘍形成場所に一致しており，薬剤が貯留して結紮
部位に直腸筋層損傷があり筋層内に薬剤が浸透して副作
用につながった可能性が高いと考えた。本例は筋層内に
浸透した ALTAが直腸壊死を起こした可能性が極めて
高く，壊死部に感染が起こり直腸周囲膿瘍を形成した。
膿瘍がダグラス窩方向に広がり腹腔内に穿通して汎発性
腹膜炎を，皮下に広がりフルニエ症候群を起こしたと思
われる。文献上は ALTA療法による腹膜炎の副作用報
告例は見られなかったが，注入が比較的容易と考えられ
る内痔核の ALTA療法後にフルニエ症候群をきたした
例が報告されている１４）。ひとたび薬剤が筋層内に入ると
重篤な副作用を起こす可能性があることを十分認識し，
適切な医療を行うことが重要と考えられた。
結 語
ALTA療法後に直腸壊死・汎発性腹膜炎・フルニエ症
候群を起こしてショックとなり，手術により救命できた
１例を経験したので，文献的考察を加えて報告した。
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A case report of rectal necrosis, panperitonitis and Fournier’s Gangrene after ALTA In-
jection for Rectal Prolapse
Hideo Tsuzuki and Yasumichi Matsumori
Tosa municipal hospital, Department of surgery, Kochi, Japan
SUMMARY
As a new treatment for internal hemorrhoid, aluminum-potassium-sulfate and tannic acid（ALTA）
has been employed. Recently ALTA was used for rectal prolapse. We experienced a case of rectal
necrosis, panperitonitis and Fournier’s Gangrene after ALTA Injection for Rectal Prolapse. A８３-
years-old female was treated with ALTA injection for rectal prolapse. Twenty eight after ALTA
injection she was diagnosed with rectal necrosis, rectal abscess penetrated to abdominal cavity and
Fournier’s Gangrene.
Although an ALTA treatment has various side effects, there is no report of a critical case which
caused panperitonitis and the Fournier’s Gangrene and it adds and reports bibliographic consideration.
Key words : ALTA, Fournier’s Gangrene, panperitonitis, rectal necrosis
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